
Dichiarazione sostituiva di atto di notorietà (art. 47 DPR 445/2000)

                                                                                                                  AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                   ISIS “E. Fermi”
                                                                Bibbiena (AR)

OGGETTO: Dichiarazione del/la prof./ssa_______________________________ (da allegare alla richiesta di congedo parentale ex astensione facoltativa per maternità).

     _l_ sottoscritt__ _________________________________________nato/a a _______________________ il ______________ in servizio presso codesta Istituzione Scolastica   in qualità di _____________________         

 a tempo indet. /det.  essendo  madre/padre  del/la bambino/a__________________________________ nato/a  __________________________  il _________________,  in relazione alla richiesta di  congedo parentale,   per il periodo dal _____________________ al _________________  (totale gg._________)
DICHIARA

ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole che la dichiarazione mendace è penalmente sanzionata ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 e che comporta la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera,

· che l’altro genitore _________________________nato a ______________________ il ______________

· non è lavoratore dipendente;

· è lavoratore dipendente presso ________________________________________________________
indirizzo _________________________________________________________________________

● che il congedo parentale fino ad oggi fruito da entrambi i genitori è relativo ai seguenti periodi: 
	MADRE/PADRE
	ISTITUZIONE SCOLASTICA/ALTRO
	A.S.
	dal 
	al
	Mesi 
	Giorni

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE PERIODI FRUITI DALLA MADRE
	
	
	

	TOTALE PERIODI FRUITI DAL PADRE
	
	
	


Allegato: fotocopia documento di identità del/la richiedente. 
Data, _________________ 





                                                                                                                                      Firma________________________

